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Резюме. В статье рассмотрены некоторые вопросы иммунологии спор-
та. Изучены показатели иммунного статуса спортсменов, трени-
рующих выносливость, в конце соревновательного периода. Определены 
перспективы использования иммунологических методов исследования в 
спортивной медицине. Получены объективные  критерии, которые 
могут использоваться для оценки функционального состояния и 
разработки коррекционно-восстановительных мероприятий в спорте. 
Summary. In the article questions of immunology of sports are considered. 
Parameters of the immunologic status of the sportsmen, training endurance at 
the end of the competitive period are investigated. Prospects of use of 
immunologic methods of research in sports medicine are determined. 
Objective criteria, which may be used for estimation of a functional condition 
and development of corrective-rehabilitative measures are obtained. 

Вирішення питання щодо участі імунної 
системи в розвитку адаптаційних реакцій орга-
нізму у відповідь на стресові подразники різної 
сили при різному функціональному стані 
організму людини є актуальною проблемою [1, 2, 
4, 8]. Більшість фахівців доводять, що заняття фі-
зичною культурою і спортом стимулюють імуно-
логічну реактивність, знижують загальну і 
інфекційну захворюваність, підвищують резис-
тентність до несприятливих факторів зовніш-
нього середовища [3, 5]. Однак сучасний спорт 
вищих досягнень, який характеризується висо-
кою фізичною і нервово-емоційною напругою, 
може негативно впливати на стан імунної 
системи. Неадекватна організація тренувального 
процесу, недостатня його індивідуалізація тощо, 
навіть за наявності компенсованих дефектів у 
стані здоров’я можуть призвести до виникнення 
патологічних станів [6, 7, 8]. Імунореактивність 
падає, коли рівень функціональної готовності не-
достатній, коли спортсмен через щільний графік 
не встигає відновлюватися; коли спортсмен 
виконує м’язову роботу на тлі інфекції, що мляво 
перебігає, або після недавно перенесеного зах-
ворювання. Зниження імунореактивності є од-
нією з причин того, чому з обережністю треба 
вводити до складу занять у підготовчому періоді 
великі обсяги тренувальної роботи. Має місце 
питання щодо причинного зв’язку між пору-
шенням імунітету і підвищенням захворюваності 
спортсменів вищої кваліфікації, особливо в 
період відповідальних змагань [1, 4, 5, 6].  

Метою даного дослідження було вивчення 

показників імунного статусу у спортсменів, які 
тренують витривалість при тривалих і про-
гресивно зростаючих фізичних навантаженнях, з 
визначенням критеріїв, які б могли використо-
вуватися для об’єктивної оцінки їх функці-
онального стану. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Відповідно до завдань дослідження був обсте-

жений 21 спортсмен (чоловіки), віком 19-25 ро-
ків, які спеціалізуються у видах спорту, що 
потребують тренування витривалості. Контроль-
ну групу склали 10 здорових, нетренованих осіб 
віком 19-25 років.  

Обстеження спортсменів проводили по закін-
ченню змагального періоду. У всіх обстежених 
зранку, натще, у венозній крові визначали 
популяційний склад лейкоцитів загальноприй-
нятим лабораторним методом; обчислювали 
лейкоцитарний індекс інтоксикації (ЛІІ) за фор-
мулою Островського В.К. (1983); індекс адап-
тації (ІА) (відношення кількості лімфоцитів до 
нейтрофільних гранулоцитів) [2]. Аналіз мазків 
виконувався за допомогою мікроскопу Leica 
CME з переведенням зображення до цифрової 
форми (відеокамера Sony ExwaveHad SSC-
DC58AP). Аналіз зображенняконували із 
застосуванням пакетів програм NIH image 
(Macintosh) та Scion Image (PC).  

Виділення лімфоцитів, моноцитів і нейтро-
філів із периферійної крові здійснювали в гра-
дієнті щільності фікол-верографін. Визначення 
фагоцитарної активності моноцитів і нейтрофілів 
периферійної крові проводили чашковим мето-



 
КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

 2 

дом. Визначення кількості Т-клітин зрілих 
(CD3+ CD19-), Т-клітин незрілих (CD4+CD8+), 
В-лімфоцитів (CD3- CD19+), NK-клітин (CD16+ 
CD3-), Т-хелперів/індукторів (CD3+ CD4+) та Т-
супресорів, цитотоксинів (CD3+ CD8+) методом 
проточної цитофлуорометрії на проточному 
цитофлуорометрі CyAn (Dako Cytomation), роз-
рахунковим методом визначали індекс Т-
хелпери/Т-супрессори (CD4+ / CD8+). У си-
роватці крові визначали вміст ЦІК і Ig Е методом 
імуноферментного аналізу на приборі Microlab 
Star ELISA та концентрації Ig А, М та G методом 
імунотурбідіметрії. Визначення інтерлейкіну-1β 
(ІЛ-1β) і фактору некрозу пухлини-α (ФНП- α) 
проводили в супернатантах моноцитів 
імуноферментним методом на приборі Microlab 
Star ELISA. 

Математичну та статистичну обробку резуль-
татів досліджень проводили за допомогою 
комп’ютера з використанням програмних пакетів 
Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США) та Exсel 2003 
(Microsoft Corp., США).  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
При морфометричних дослідженнях лейко-

цитів серед спортсменів були зареєстровані нас-
тупні зміни: 

- феномен «агрегації і дегрануляції сегменто-
ядерних лейкоцитів». У цитоплазмі клітин з’яв-
лялися великі поліхроматичні гранули. Реєстру-
вали адгезію клітин із формуванням згортків. У 
окремих спортсменів відзначали  дегрануляцію 
цитоплазми і втрату структурної організації ядра 
(«зламані сегменто-ядерні структури») з осе-
редковим ущільненням хроматину, каріорек-
сисом і вакуолізацією ядер. У ряді випадків у 
ядрах нейтрофілів реєстрували феномен утво-
рення неспецифічних «барабанних паличок»; 

- практично у всіх досліджених спортсменів 
мало місце кількісне зменшення в периферичній 
крові еозинофілів і базофілів; 

- феномен «активації лімфоцитів і моно-
цитів». Лімфоцити і моноцити є найбільш 
функціонально гетерогенною популяцією. Вияв-
лено не тільки кількісні, але і комплекс якісних 
морфо-функціональних змін. У 4 (19%) дослід-
жених спортсменів спостерігали моноцитоз 
(кількість моноцитів більше ніж 11, у про-
центному співвідношенні). У периферичній крові 
реєстрували переважно широкоплазменні лім-
фоцити з наявністю гранул цитоплазми і базо-
філією цитоплазми; ядра, переважно з узурацією 
і «неспокоєм» хроматину. Зміни в мононукле-
арних клітинах характеризувалися активацією 
метаболічних процесів (реєстрували зміни ін-
тенсивності забарвлення цитоплазми, гранули 

цитоплазми). Спостерігали зміни розмірів клі-
тин, форми ядра, структури ядерного хроматину 
з появою нуклеол. В окремих спортсменів ре-
єстрували активацію апоптозу. 

По відношенню до показників контрольної 
групи серед спортсменів наприкінці змагального 
періоду  відзначали зниження величини індексу 
адаптації у 5 осіб (що становило 24 % від за-
гальної кількості досліджених спортсменів). 
Встановлено що ЛІІ (маркер рівня ендогенної 
інтоксикації організму) був збільшеним у 8 
досліджених спортсменів (що становило 38 %). 

По закінченню змагального періоду у 
спортсменів, яких було досліджено, реєстру-
валися зміни фагоцитарної активності моноцитів 
і нейтрофілів та спонтанної продукції монокінів. 
Так, ФІ та ФЧ нейтрофілів та моноцитів, за 
винятком 4 (19 %) випадків, виявилися нижчими 
за показники в контрольній групі (р<0,05). 
Здатність моноцитів продукувати ІЛ-1β і ФНП- 
α, порівняно з клітинами осіб контрольної групи, 
за винятком 3 (14 %) випадків знизилась 
(р<0,05). 

Адекватна оцінка імунограми потребує чіт-
кого уявлення щодо норми. По-перше, потрібно 
знати рівні показників, які є характерними щодо 
здорових людей, а також  межі їх коливань під 
впливом біологічних ритмів, екзо- та ендогенних 
навантажувальних факторів тощо. По-друге, слід 
визначити поняття норми в роботі імунної сис-
теми з метою отримання теоретичної основи 
щодо трактування імунограми у спортсменів. 
Функціонування імунної системи є багато-
компонентним і мультиваріабельним і пов’язане 
як з інфектом, так і з різноманітністю відповіді 
організму, що полягає в багатоплановості іму-
нограм, їх своєрідності в кожному конкретному 
випадку [2]. Аналіз імунограм у  спортсменів має 
свої особливості. Необхідно зазначити, що над-
мірні фізичні і психічні навантаження в ході 
спортивної діяльності провокують числені дис-
функціональні порушення в біологічних систе-
мах, розвиток асептичного запалення, пору-
шення кисневих режимів тканин, активацію 
реакцій вільнорадикального окиснення, пошкод-
ження ендотелію судин, порушення мікроцир-
куляції тощо [6, 7]. Як наслідок суттєво під-
вищується функціональне навантаження на імун-
ну систему.  

При цьому слід враховувати, що комплексний 
аналіз імунограми є більш інформативним, ніж 
оцінка кожного показника окремо, і повноцінний 
аналіз імунограми можна проводити тільки в 
комплексі з оцінкою клінічної картини в окре-
мого пацієнта. Моніторинг імунограм у динаміці, 
у діагностичному і в прогностичному відношенні 
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є більш інформативним, ніж однократно отри-
мана імунограма [2]. Необхідно зазначити, що 
для оцінки імунограми важливе значення мають 
індивідуальні показники норми окремо взятого 
спортсмена, етап його спортивної діяльності 
тощо [1]. Тому для спортсменів високої ква-
ліфікації було розроблено індивідуальні планові 
схеми дослідження стану імунної системи на 
різних етапах тренувально-змагальної діяльності. 
Наведені в роботі показники відбивають лише 
зміни, які мають місце у спортсменів після 
закінчення змагального періоду і є одними з 
численних показників щодо оцінки функці-
онального стану в ході запланованої річної 
підготовки. 

Серед спортсменів по закінченню річного 
змагального циклу визначалися неоднозначні 
зміни рівня окремих імунокомпетентних клітин. 
Так, в 11 досліджених спортсменів (що стано-
вило 52 %) кількість Т-лімфоцитів зрілих (CD3+ 
CD19-) була збільшеною і показники виходили 
за межі референтних значень, кількість Т-лім-
фоцитів незрілих (CD3+ CD8+) у 5 (23 %) осіб 
були підвищеними і виходили за межі рефе-
рентних значень. Зменшення показників за ниж-
ню межу референтних значень не спостерігалось 
у жодного спортсмена. Абсолютні цифри вмісту 
Т-лімфоцитів 1,2±0,29 109/л не виходили за 
рамки референтних значень.  

Протилежна картина спостерігалася у 
спортсменів при визначенні вмісту В-лімфоцитів 
(CD3- CD19+). Кількість цих клітин була на рівні 
нижніх цифр референтного інтервалу, а в 7 (33 
%) осіб навіть нижчими за рекомендовану норму. 
Середній показник вмісту В-лімфоцитів у про-
центному співвідношенні становив 4,92±1,8 
(межі референтних значень 5,00 – 15,00). Аб-
солютний вміст становив 0,09±0,04 109/л (реко-
мендовані референтні значення 0,09 – 0,50). 

Відповідно до вмісту NK-клітин (CD16+ CD3-
), спортсмени розподілилися на три групи. Так, 
до першої групи увійшло 4 (19%) особи, у яких 
кількість NK-клітин, у процентному співвід-
ношенні, виходила за нижню межу референтних 
значень, у 7 (33 %) осіб кількість була вище 
рекомендованих значень, у 10 (48 %) чоловік 
визначені параметри були на межі норми. При 
цьому підвищення рівня NK-клітин у 7 спорт-
сменів було на тлі зниження Т-клітин до ниж-
нього рівня референтних значень. 

Окремі дослідники відзначають, що найбільш 
цінним для практики є показник співвідношення 
Т-хелперів і Т-супресорів [2]. При цьому слід 
враховувати, що при всій своїй практичній 
значущості він не завжди відбиває чинне 

співвідношення хелперного і супресорного ефек-
ту, оскільки до цього ефекту питому вагу 
вкладають подібні регуляторні субпопуляції ін-
ших популяцій імунокомпетентних клітин і 
гуморальні фактори регуляції, а також системні 
взаємодії компонентів. Вміст Т-хелперів і Т-
супресорів у різному ступеню схильний до фі-
зіологічних коливань у залежності від фази 
біоритмів і якості навантажувальних факторів, 
при цьому їх співвідношення є більш лабільним, 
ніж окремо взяті показники, і коливається при 
різноманітних фізіологічних змінах, що зу-
мовлює високу чутливість співвідношення Тх/Тс 
практично до всіх змін в організмі. У дослід-
жених спортсменів спостерігалися значні коли-
вання як Т-хелперів/індукторів (CD3+ CD4+), так 
і  Т-супресорів, цитотоксинів (CD3+ CD8+). Так, 
у 7 (33%) чоловік спостерігалося підвищення Т-
хелперів/індукторів вище рівня референтних 
значень, у 6 (28%) чоловік рівень вмісту був 
нижчим за референтні показники. У 10 (48%) 
досліджених спортсменів рівень Т-супресорів, 
цитотоксинів був вищим за верхні межі ре-
ферентних інтервалів. При цьому у 12 (57%) 
чоловік  співвідношення Тх/Тс було нижчим за 1. 
У двох чоловік при наявності низького вмісту Т-
супресорів констатувалося підвищення спів-
відношення Тх/Тс (вище 2,4), вірогідно, за 
рахунок гемолітичної анемії зумовленої холодо-
вими антитілами. 

Імуноглобуліни присутні у крові в двох 
основних складових: частина молекул знахо-
диться у вільному стані, розчинена в плазмі 
крові, другу частину сорбовано на поверхні 
клітин крові. Між ними існує динамічна рів-
новага, для зсуву якої в той чи інший бік 
достатньо мінімальних змін у клітинному або 
гуморальному вмісті і фізично-хімічній харак-
теристиці плазми крові. Зміни можуть бути 
зумовлені не тільки різними фізичними або 
психічними навантаженнями, але й фізіоло-
гічними реакціями, що мають місце в організмі. 
Наявність такої рівновагової системи може по-
різному впливати на рівень імуноглобулінів у 
плазмі: з одного боку, протягом деякого часу 
нівелювати зміни кількості імуноглобулінів, що 
зумовлені особливостями їх продукції, спожи-
вання, тощо, з другого - при визначених (зазви-
чай сильних) навантаженнях призводити до 
різких коливань кількості імуноглобулінів у 
плазмі за рахунок швидкої сорбції молекул із 
плазми, або вивільненню їх до плазми. Все це в 
значній мірі вуалює зміни у складі імуногло-
булінів, що зумовлені розвитком патологічного 
процесу [2]. 

У досліджених спортсменів у 9 (43%) випад-
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ках реєструвалось підвищення Ig G, у 3 (10%) 
випадках  підвищення Ig А, і в 2 (9%) випадках  
зниження Ig М, мало місце підвищення вмісту 
ЦІК за рахунок середніх і дрібних комплексів. 
Підвищення концентрації імуноглобулінів у 
плазмі (переважно за рахунок Ig А та G) часто 
має місце за рахунок реакції імунної системи у 
відповідь на впровадження чужорідного, 
активацію аутоімунних хронічних процесів, або 
на травму (слабка стрес-реакція). Деяку цінність 
має оцінка вмісту імуноглобулінів для визна-
чення ділянки переважного ураження (слизових 
оболонок, або ділянок поверхні, або глибинних 
шарів тканин). Запальні процеси на слизових 
оболонках перебігають переважно зі збільшен-
ням кількості Ig А, або, у випадку зниження 
резистентності організму, з пригніченням його 
продукції. В окремих спортсменів реєстрували 
підвищення вмісту ЦІК за рахунок середніх і 
дрібних комплексів. При всіх алергічних захво-
рюваннях або патологіях з алергічним компо-
нентом підвищується рівень Ig Е, особливо в 
період між нападами і при загостреннях, які 
мають млявий перебіг. У наших дослідженнях 
підвищення рівня Ig Е спостерігалося у 2 (9%) 
випадках. 

ВИСНОВКИ 
1. Тривалі і прогресивно зростаючі фізичні 

навантаження в окремих атлетів, які тренують 
витривалість, характеризуються кількісними і 
якісними морфо-функціональними змінами лей-
коцитів, зниженням показника індексу адаптації, 
збільшенням ЛІІ (маркеру рівня ендогенної 

інтоксикації організму); викликають пригнічення 
фагоцитарної активності моноцитів і нейтро-
філів, а також секреторної функції моноцитів. 

2. У спортсменів, яких було досліджено, у 
різному ступені виразності відбувається перероз-
поділ між основними субпопуляціями лімфо-
цитів периферичної крові: мають місце кількісні 
зміни вмісту Т-клітин зрілих (CD3+ CD19-), Т-
клітин незрілих (CD4+ CD8+), В-лімфоцитів 
(CD3- CD19+), NK-клітин (CD16+ CD3-), Т-
хелперів/індукторів (CD3+ CD4+) та Т-супре-
сорів,цитотоксинів (CD3+ CD8+), індекс Т-хел-
пери/Т-супресори (CD4+ CD8+). 

3. В окремих спортсменів, яких було дос-
ліджено, реєструвалось підвищення Ig G і Ig А, 
зниження Ig М, мало місце підвищення вмісту 
ЦІК за рахунок середніх і дрібних комплексів. У 
2 випадках спостерігалося підвищення рівня Ig 
Е. 

4. Організація імунологічного контролю при 
заняттях фізичною культурою і спортом, а також 
розробка і впровадження адекватних програм 
корекції порушень імунологічної реактивності, 
які виникають як наслідок відхилень від опти-
муму фізичної активності, мають підвищити 
рівень здоров’я атлетів і позитивно вплинути на 
їх професійну результативність. Моніторинг 
імунного статусу спортсменів має проводитися в 
динаміці відповідно до графіку тренувально-
змагального графіку; бути комплексним, разом з 
оцінкою клінічної картини атлета; враховувати 
індивідуальні показники норми окремо взятого 
спортсмена тощо. 
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